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บทความทบทวนผู้ป่วย 
(Case review)
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Abstract 
 Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a mental disorder after exposure to severe traumatic or 
stressful event. In children the common causes are abused, trauma, disaster, terrorism, and critical illness. 
The clinical sign and symptom, one-month-aftermath, are re-experiencing, avoidant, negative in cognition 
and arousal. Trauma-focused cognitive behavior therapy is the treatment of choice. This report was 
presented the two cases of PTSD, young child and adolescent girl, exposed to severe trauma and 
developed PTSD. 
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	 บทน�า
	 Posttraumatic	Stress	Disorder	(PTSD)	โรคนี้เริ่ม
รู ้จักหลังจากพบว่า	ทหารที่ผ่านศึกสงคราม	มีอาการหวาด
วิตกกังวล	กลัว	 เสมือนยังอยู่ในเหตุการณ์รุนแรงในสงคราม	
เดิมตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค	Diagnostic	and	Statistical	
Manual	of	Mental	Disorders	ฉบับที่	4	(DSM-4)1	ของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกันจัดอยู ่ในกลุ ่มโรควิตกกังวล	ภายหลัง 
ปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยโรค	DSM-52	ในปี	ค.ศ.	2013	ได้
จัดโรคนี้ใหม่อยู่ในกลุ่ม	 Trauma	and	Stressor	Related	
Disorders	การวินิจฉัยโรคประกอบด้วย	ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์รุนแรงท่ีกระทบกระเทือน	และอาจสูญเสียชีวิตด้วย
ตนเอง	 โดยไม่นับการประสบกับเหตุการณ์ผ่านทางส่ือ	 เช่น	
โทรทัศน์	หรือ	ภาพถ่าย	อาการแสดงหลักทางจิตใจ	คือ
	 1.	ยังจ�าเหตกุารณ์ได้ดเีสมอืนเหตกุารณ์ยังคงเกิดขึน้	
	 2.	พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์	
	 3.	อารมณ์และความคิดเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ	
	 4.	ตืน่ตระหนกกลวั	โดยปรากฏอาการอยู่นานมากกว่า 
		 				1	เดือนหลังเหตุการณ์ผ่านไป	
	 ในเด็กการเจริญเติบโตพัฒนาของสมอง	อารมณ	์
ความคิด	การรับรู้ยังไม่สมบูรณ์เท่าผู้ใหญ่	มีโอกาสพบเห็น
เหตุการณ์รุนแรงด้วยตนเอง	คือ	การถูกทารุณกรรมไม่ว่าทาง
เพศ	ทางร่างกาย	ความรุนแรงในครอบครัว	การท�าร้ายกันเอง
ของพ่อแม่	การพบเห็นการฆาตกรรม	การก่อการร้าย	อุบัติภัย
ทางรถยนต์		วิบัติภัย	น�้าท่วม	แผ่นดินไหว	ไฟไหม้	หรือแม้แต่
การป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรง	 เฉียดตาย	สามารถเกิด	PTSD	ได้	
และด้วยวุฒิภาวะ	กลไกทางสมอง	การปรับตัว	ท�าให้การ
แสดงออกทางอาการ	มีความแตกต่างจากผู้ใหญ่	เห็นได้จาก
ใน	DSM-5	ก�าหนดให้การวินิจฉัยเด็กอายุต�่ากว่า	6	ปี	 รวม
อาการ	หลีกเลี่ยงเหตุการณ์	 กับการเปลี่ยนแปลงอารมณ	์
ความคิด	เชิงลบ	อยู่ในเกณฑ์ข้อเดียวกัน2,	3
	 รายงานผู้ป่วยรายที่	1
							 เด็กชายไทยอายุ	 2	ปี	 7	 เดือน	มารดาพามาพบ
แพทย์	 เนื่องจากผู ้ป่วยอยู่ในเหตุการณ์ที่บิดายิงน้องชาย
อายุ	1	ปี	 เสียชีวิต	และยิงผู้ป่วยเฉี่ยวท่ีขาไม่รุนแรง	บิดาเป็น
โรคจิตเภทมีอาการหวาดระแวง	จึงท�าร้ายลูก	แรกพบผู้ป่วย
หลังจากเหตุการณ์เกิดขึ้น	1	สัปดาห์	พบว่าผู้ป่วยมีอาการกลัว
เมื่อพูดถึงบิดา	บอกว่าน้องมีเลือดที่ตัว	การนอนเปลี่ยนแปลง	
ผวาตื่น	บอกว่าฝันถึงน้อง	ติดตามเมื่อหลังเหตุการณ์	1	เดือน	
พบว่าผู้ป่วยจะไม่กล่าวถึงบิดา	แต่พูดกับมารดาว่า	ได้เล่นของ 
เล่นกับน้อง	น้องมีเลือดไหล	มีอาการนอนผวาแต่ไม่บ่อยเท่า
สัปดาห์แรก	ฝันว่าน้องไปไหน	น้องไม่อยู่	ด้านอารมณ์จะ
หงุดหงิดกับมารดาบางครั้ง	เมื่อพบแพทย์	ได้ประเมินผ่านการ 
เล่นโดยใช้ของเล่น	คือ	ตุ๊กตาพ่อ	แม่	และลูก	2	คน	อยู่ในบ้าน
จ�าลอง	ระหว่างการเล่นเพ่ือประเมินสภาพจิตใจ	ผู้ป่วยจะ 
หลกีเลีย่งไม่พูดหรอืเล่นตุก๊ตาท่ีเป็นพ่อ	แต่เล่นตุก๊ตา	พ่ีกับน้อง 
ส่วนตุ ๊กตาแม่	 ออกไปนอกบ้าน	 เด็กจะเล่นลักษณะนี้ซ�้า 
หลายรอบ	ได้ให้การวินิจฉยัว่า	PTSD	และรกัษาด้วยการเล่นบ�าบัด	
	 ผู้รายงานได้มีการติดตามรักษาอยู่	1	ปี	ผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้น	ไม่พบอาการฝันร้าย	ไม่พบว่ามีการพูดถึงน้องท่ีมีเลือด
ไหล	แต่ยังพูดบ้างว่ามีน้องมาเล่นด้วย	ไม่แสดงออกของการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์	การปรับตัว	และการดูแลตนเองได้
ตามปกติ
	 อภิปรายผู้ป่วยรายที่	1	
					 	 ในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	 6	ปี	DSM-5	 ได้ก�าหนด
เกณฑ์การวินิจฉัยเฉพาะเพ่ิมเติมท่ีแตกต่างจากผู้ใหญ่	 โดย
รวมหมวด	ความคิดอารมณ์เชิงลบ	(negative	 in	cognition) 
กับการหลีกเล่ียงเหตุการณ์	 (avoidant)	 มาอยู ่รวมกัน 
ผู้ป่วยเด็กเล็ก	ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการทั้งสองอาการเหมือนใน
ผู้ใหญ่2	ในผู้ป่วยรายน้ีอายุ	2	ปี	7	 เดือน	เมื่อเทียบกับเกณฑ์
วินิจฉัย	พบว่า	 เด็กประสบกับความรุนแรงท่ีกระทบกระเทือน
ถึงชีวิต	คือ	ถูกบิดายิง	ทั้งเป็นผู้เห็นเหตุการณ์ที่รุนแรงโดยตรง	
คือ	บิดายิงน้องเสียชีวิตต่อหน้าผู้ป่วย	หลังจากผ่านเหตุการณ์
มา	1	 เดือน	 ผู้ป่วยมีอาการแสดงเสมือนว่าเหตุการณ์นั้นยัง
คงเกิดอยู่ไม่หายไป	มีอาการฝัน	และพูดถึงเหตุการณ์บ่อยๆ	
พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์	 เมื่อเล่นกับผู้รักษา
เพ่ือประเมิน	ผู้ป่วยจะพยายามหลีกเล่ียงไม่เล่นตุ๊กตาท่ีสมมติ
เป็นพ่อ	มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์	พฤติกรรม	โดยเด็กจะ
มีความกังวลกลัวผวา	อาการของผู้ป่วยครบตามเกณฑ์	การ
วินิจฉัย	PTSD	
	 เมื่อผู ้ป ่วยมาพบแพทย์ครั้งแรก	 1	 สัปดาห์หลัง
เหตุการณ์	 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตใจท่ีเกิดจากความรุนแรง	 
ผู้รายงานได้ให้การรักษาด้วยการเล่นบ�าบัด	(play	 therapy)	
ตั้งแต่แรกพบ	แต่เมื่อเหตุการณ์ผ่านไป	1	เดือน	ก็ไม่สามารถ
ช่วยป้องกันการเกิด	PTSD	ได้	ผู้รายงานได้ให้การรักษาด้วย
เล่นบ�าบัดอย่างต่อเน่ืองจนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	อีกทั้งผู้ป่วยมี
มารดาท่ีคอยดแูลตัง้แต่เกิดเหตกุารณ์	และมารดาไม่มปัีญหาทาง
สุขภาพจิต	ถือว่าเป็นปัจจัยปกป้องช่วยให้พยากรณ์โรคดีขึ้น	
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	 รายงานผู้ป่วยรายที่	2	
	 เด็กหญิงไทยอายุ	14	ปี	ถูกล่วงละเมิดทางเพศตั้งแต่
อายุ	7	ปี	โดยบิดาบุญธรรม	จนอายุ	13	ปี	ได้รับการช่วยเหลือ
แยกออกมาจากครอบครัว	และบิดาบุญธรรม	โดยเจ้าหน้าท่ี
ของบ้านพักเด็กและครอบครัวในภูมิล�าเนาท่ีผู้ป่วยอาศัย	เมื่อ
อายุ	14	ปี	ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้ย้ายมาอยู่กับน้าที	่
จังหวัดชลบุรี	และได้เข้ามารักษากับผู้รายงาน	
	 แรกรับพบว่า	ผู ้ป่วยมีความกลัว	ความกังวลมาก
ต่อเหตุการณ์	ทั้ง	ๆ	ที่เหตุการณ์สิ้นสุดไปแล้ว	1	ปีก่อนมาพบ
แพทย์	ผู้ป่วยมีความคิดผุดข้ึนมาโดยอัตโนมัติว่าตนเองก�าลัง
ถูกท�าร้ายทางเพศจากบิดาบุญธรรม	ความถ่ี	 2-3	ครั้งต่อ
สัปดาห์	ตกใจกลัวเม่ือเจอผู้ชายหรือใกล้ผู้ชาย	ไม่ว่าจะเป็น
เพ่ือน	ครู	ทุกครั้งที่ตกใจกลัว	จะมีอาการใจสั่น	แน่นหน้าอก 
ปรับตัวล�าบากกับเพ่ือน	และน้าท่ีผู ้ป่วยมาอยู่ด้วย	 รู ้สึกว่า 
ตนเองเป็นคนไม่ดี	 ท�าอะไรก็ผิดพลาด	 คิดว่าเป็นผู ้ผิดมี 
ส่วนร่วมท่ีท�าให้เกิดเหตกุารณ์บดิาบญุธรรมล่วงละเมดิทางเพศ	
	 การประเมินสภาพจิต	พบว่า	ผู้ป่วยมีความคิดว่า
เหตุการณ์ถูกท�าร้าย	ยังสามารถเกิดข้ึนมาอีกได้	มีความกลัว	
ใจสั่น	 เมื่ออยู่ใกล้ผู้ชายทุกคน	ไม่สามารถควบคุมความคิด
กลัว	ปรับตัวล�าบากกับเพ่ือน	ครู	และน้าที่มาอาศัยอยู่ด้วย	
นอนไม่หลับ	และฝันร้ายบ่อย	
	 ผู้รายงานได้ให้การวินิจฉัย	Chronic	PTSD	รักษา
ด้วย	 เภสัชบ�าบัด	 ใช้ยาต้านเศร้า	 Fluoxetine	 เป็นกลุ ่ม	 
Selective	Serotonin	Reuptake	 Inhibitors	 (SSRI)	และจิต
พฤติกรรมบ�าบัด	หลังรักษาเป็นระยะเวลา	3	 เดือน	ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น	และอยู่ในระหว่างการติดตามต่อเนื่อง
	 อภิปรายผู้ป่วยรายที่	2					
	 ผู้ป่วยรายนี้มาพบแพทย์เมื่ออายุ	14	ปี	แต่ประสบกับ 
เหตุการณ์ท่ีรุนแรง	ถูกล่วงละเมิดทางเพศโดย	บิดาบุญธรรม	
ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดในครอบครัว	เป็นผู้ที่เลี้ยงดูผู้ป่วย	ตั้งแต่
อายุ	7	ปี	ต่อเนื่องเป็นระยะยาว	5	ปี	ถือว่าเป็นเหตุการณ์รุนแรง
ทั้งทางกายและใจ	 ในเด็กวัยรุ ่นอายุ	 14	ปี	 เริ่มมีความคิด 
เรียนรู ้	 กลไกทางจิตใจ	แบบผู้ใหญ่	การวินิจฉัยโรคกลุ่มนี ้
เกณฑ์การวินิจฉัยจึงไม่แตกต่างจากผู้ใหญ่	 ผู้ป่วยมีอาการ
แสดงออกเสมือนว่าเหตุการณ์ยังเกิดขึ้นเสมอ	 (re-expe- 
rience)	มีความคิดผุดขึ้นมาเองโดยอัตโนมัติ	(flashback)	ว่า
ยังถูกบิดาท�าร้าย	หลีกเลี่ยงไม่อยากพูดถึงเหตุการณ์ท่ีเคย
เกิดขึ้น	(avoidant)	มีอารมณ์	ความคิดในทางลบ	(negative	
in	cognition)	คิดว่าผู้ป่วยเป็นผู้ผิด	หงุดหงิดง่าย	ไม่อยาก
อยู่กับน้า	 ไม่อยากคบเพ่ือน	มีอาการต่ืนตระหนกกลัวว่า 
จะเกิดเหตุการณ์ซ�้า	 (arousal)	 อาการท้ังหมดของผู ้ป่วย 
ยังคงมีอาการหลังเหตุการณ์สิ้นสุดเกิน	1	เดือน	ผู้รายงานได้
ให้การวินิจฉัย	PTSD	ตามเกณฑ์	DSM-5	เป็นแบบ	chronic	
เนื่องจากมีอาการต่อเนื่องเกิน	3	เดือน
	 การรักษาด้วยจิตพฤติกรรมบ�าบัด	มุ่งประเด็นเน้น
จากภยันตรายท่ีเกิดกับผู้ป่วย	 เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่าอาการ
ทั้งหมดเกิดจากการถูกกระทบกระเทือนทางใจ	เรียนรู้อารมณ	์
พฤติกรรมของตนเองท่ีเกิดข้ึน	 รู ้จักแยกเหตุการณ์ท่ีผ่านไป
แล้วกับปัจจุบัน	รับรู้ตนเองถึงความปลอดภัย	และสามารถ
ควบคุมตนเองได้	 เกิดมุมมองใหม่ว่าผู้กระท�าผิดไม่ใช่ผู้ป่วย	
แต่เป็นบิดาบุญธรรม	ฝึกจินตนาการความคิดการควบคุม	
ปรับตนเองในอนาคตในทางบวก	 ท้ังด้านการเรียน	ความ
สัมพันธ์	 กับเพ่ือนครู	 และครอบครัวใหม่	 ผู ้ป่วยมีอาการ 
ดีขึ้น	หลังจากบ�าบัดรักษาได้	3	 เดือน	 ท้ังการควบคุมตนเอง	
อารมณ์	พฤติกรรม	ไม่โทษว่าเป็นความผิดของตนเอง	ไม่มี
อาการตื่นตระหนก	 ไม่พบอาการหวนคิดถึงเหตุการณ์โดย
อัตโนมัติ	 เมื่อพูดหรือนึกถึงอดีตสามารถควบคุมความรู้สึก	 
ไม่กลัวเหตุการณ์	 เข้าใจว่าเป็นอดีตที่ผ่านไปแล้ว	อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยรายน้ียังขาดปัจจัยปกป้องท่ีดีจากครอบครัว	 
อีกทั้งได้รับความรุนแรงต่อเนื่องนาน	ผู ้ รักษาได้วางแผน
ติดตามระยะยาวต่อไป
	ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ
	 ระบาดวิทยาของ	 PTSD	พบว่าร้อยละ	 80	 ของ
ประชากรในสหรัฐอเมริกาเคยประสบกับความรุนแรง	และ
แสดงอาการของ	PTSD	ร้อยละ	10	พบในเพศหญิงมากกว่า
ชาย4	 ในขณะที่เป็นวัยรุ ่น	 ร้อยละ	25	 เคยเผชิญกับความ
รุนแรงมาแล้วในอดีต5	 	ส�าหรับประเทศไทย	มีการศึกษาเด็ก
นักเรียนชั้นประถมปีที่	4	ถึง	มัธยมศึกษาปีที่	3	จ�านวน	470	คน	
ท่ีประสบกับเหตุการณ์ภัยพิบัติสึนามิ	พบว่ามีความชุกของ	
PTSD	ร้อยละ	15.1	6
	 เด็กท่ีเผชิญกับความรุนแรง	แล้วพัฒนาต่อมาเป็น	
PTSD	พบว่ามีปัจจัยเส่ียง	คือ	เพศหญิง	เคยพบความรุนแรง
มาก่อน	หรือความรุนแรงที่สูง	 เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตก่อน
เกิดเหตุการณ์รุนแรงอยู่แล้ว	หรือ	ความยืดหยุ่นในการปรับตัว 
(Resilience)	ไม่ดี	 เด็กท่ีมีระดับสติปัญญาสูงจะมีความเสี่ยง
น้อยกว่าเด็กที่มีสติปัญญาต�่า	 เด็กที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากครอบครัวจะมีความเส่ียงน้อยกว่าเด็กท่ีบิดามารดามีการ 
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กระทบกระเทือนจากความรุนแรง	และมีปัญหาทางสุขภาพ
จิต3,7	 เด็กที่มีอาการตื่นตระหนก	 (panic)	 ในระยะแรกหลัง
เหตุการณ์มีโอกาสเสี่ยงเป็น	PTSD	ได้บ่อยกว่า8,9
	 สภาวะทางสมองของเด็กที่เป็น	PTSD	พบว่า	มีการ
เพ่ิมการหลั่งของสารกลุ่ม	adrenaline	และ	dopamine10	มี
การลดลงของปริมาตรสมองส่วน	cerebral	cortex	และส่วน	
corpus	callosum11	และมีสมาธิ	และความจ�าลดลง	รวมถึง
ระดับสติปัญญา3
	 การวินิจฉัยและอาการแสดงออกของ	PTSD	 ใน
เด็ก	จะประกอบไปด้วย	ความคิด	ความรู้สึกเสมือนเหตุการณ์
ยังเกิดอยู่	 ยังไม่สิ้นสุด	 (Re-experiencing)	แสดงออกโดย	 
การพูด	การเล่น	 การวาดรูป	 ถึงเหตุการณ์	 หรือเรื่องราว 
ที่สื่อความหมายถึงการกระทบกระเทือนบ่อยๆ	ซ�้าๆ	อาการ
แสดงออกให้เห็นถึงภาวะหลีกเลี่ยง	 (avoidant)	 ที่จะนึกถึง
เหตุการณ์	เช่น	ไม่ยอมผ่านสถานที่	หรือเจอคนที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรง	 	อาการแสดงออกทางอารมณ์	ความคิดในเชิง
ลบ	(negative	in	cognition)	ในเด็กจะแสดงออกโดยไม่สนใจ
ที่จะร่วมเล่น	ท�ากิจกรรม	ปรับตัวไม่ดีต่อการเรียน	อาการ 
ตื่นกลัว	(arousal)	ตกใจ	หรือมีปัญหาการนอน2	อย่างไรก็ตาม	
ถึงแม้จะมีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและสารเคมี
ทางสมองก็ตาม	การวินิจฉัย	PTSD	อาศัยเพียงอาการทาง 
คลนิิกเป็นหลกัในการวนิจิฉยั	ยังไม่มกีารตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ 
การที่สามารถน�ามาช่วยในการวินิจฉัย3	 โรคหรือภาวะท่ีพบ
ร่วมในเด็ก	PTSD	คือ	ภาวะกังวลใจ	(anxiety)	กลัวการแยก	
หรือพลัดพรากจากผู้ดูแล	พฤติกรรมถดถอย	ถ้าเป็นเด็กเล็ก	
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง	หรือมีภาวะซึมเศร้า	 (depression)	
ท�าร้ายตนเอง	หงุดหงิด	ก้าวร้าว	ไม่เชื่อฟัง	ความสนใจ	สมาธิ
ต่อการเรียน	และสิ่งแวดล้อมด้อยลง12,13 
	 ทีมผู้รักษาควรช่วยเหลือเด็กต้ังแต่แรก	ที่ประสบ
กับความรุนแรง	 ถึงแม้ยังไม่ปรากฏอาการ	 โดยการคัดกรอง
เด็กท่ีมีความเส่ียง	 เพ่ือหาโอกาสในการบ�าบัดเบื้องต้น	แต่
อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานท่ีชัดเจนว่าการเข้าช่วยเหลือใน
ช่วงแรกด้วยวิธีดังกล่าวจะป้องกันการเกิด	PTSD	 เมื่อผ่าน
เหตุการณ์ไปเป็นระยะเวลา	1	เดือน14,15			ส่วนเมื่อเกิด	PTSD	
แล้วการรักษาท่ีได้ผล	คือ	จิตพฤติกรรมบ�าบัดมุ่งประเด็นจาก
ภยันตราย	(Trauma-focused	cognitive	behavior	 thera-
py)16	 	ในเด็กการใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม	SSRI	สามารถให้ได้แต่
ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าจะมีประโยชน์ในการรักษา17
	 สรุปผล
	 ผู้รายงานได้รายงานผู้ป่วยเด็ก	2	ราย	เด็กเล็ก	1	ราย	
ประสบกับเหตุการณ์ถูกท�าร้ายเฉียดเสียชีวิต	และวัยรุ่นหญิง	
1	ราย	ถูกท�าร้ายทางเพศ	หลังเกิดเหตุการณ์	1	เดือน	มีอาการ 
ทางจิตใจตามเกณฑ์วินิจฉัย	PTSD	คือ	 re-experiencing,	
avoidant,	negative	 in	cognition,	arousal	การรักษาด้วย 
Trauma-focused	cognitive	behavioral	 therapy	ได้ผลดี	
ส่วนการใช้ยา	SSRI	 ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุน	ผู ้รักษาควร
ประเมินภาวะร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ซึมเศร้า	กังวลใจ 
การเรียน	ควรหาปัจจัยปกป้อง	 เพ่ือประสิทธิภาพในการ
วางแผนการรักษาและฟื้นฟู
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